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Regressantrag 
Daten des Outgoings 

Nachname  Vorname  

Stadt  

Bank  BIC  

IBAN  

Telefon  

E-Mail  

Adresse  

Daten zum Austausch 

☐ Famulatur.         ☐ Forschungsprojekt.         ☐ Public Health Projekt  

Land  Stadt  

Zeitraum  

Grund: (bitte ausführlich beschreiben, wenn notwendig auch auf der Rückseite) 

 

 

 

Wann hast du dich angemeldet?  

☐ Es wurde die CA (oder entsprechendes) erhalten. Wann?  

☐ Es kam eine klare Absage. Wann?   

• Der/Die Antragssteller: in schickt den Regressantrag elektronisch 
ausgefüllt an leo-[Stadt]@amsa.at  

• Der Regress muss darauf von NEO-Out oder NORE bestätigt werden, 
damit in weiterer Folge der/die Kassier: in den Betrag abzüglich des 
Organisationskostenbeitrages und anfallender internationalen 
Banktransferkosten zurücküberweisen kann.  

 

 

Datum:  Unterschrift:  Unterschrift NEO/NORE: 

 

VPF: 

☐	Bewilligt ☐	Abgelehnt:  

Überwiesen am: Begründung:  
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